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ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر ﻳﻜﻲ از ﻣﺤﻮر ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ در 
ﺗﻌﺮﻳﻒ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ ﺟﻬﺖ اﻋﻤﺎل ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت 
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻧﻴﺰ از ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت 
 1831در ﺳﺎل . اراﺋﻪ ﺷﺪه در ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺖ
ﻣﻨﺸﻮر ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر در اﻳﺮان ﺗﺪوﻳﻦ  ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر
و از ﺳﻮي ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺳﻼﻣﺖ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، 
درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺑﻼغ ﮔﺮدﻳﺪ و در آﺑﺎن 
ﻣﻨﺸﻮر ﺟﺎﻣﻊ و ﺗﻔﺼﻴﻠﻲ ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر  8831ﻣﺎه ﺳﺎل 
ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﺒﻴﻴﻦ  ودر اﻳﺮان ﺑﺎ ﻧﮕﺎﻫﻲ ﻧﻮ و ﺟﺎﻣﻊ 
ﺣﻘﻮق ﮔﻴﺮﻧﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ و رﻋﺎﻳﺖ 
ﻣﺎن ﺗﺪوﻳﻦ و از ﺳﻮي ﻣﻮازﻳﻦ اﺧﻼﻗﻲ در ﻋﺮﺻﻪ در
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر ﻳﻜﻲ از ﻣﺤﻮرﻫﺎي اﺳﺎﺳﻲ ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻧﻴﺰ از ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﻛﻴﻔﻴﺖ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﺟﺮا و ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر در اﻳﺮان در ﻣﻨﺸﻮر ﺣﻘﻮق . ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه در ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺖ
ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﻴﺶ ﻧﻴﺎزﻫﺎي . ﺳﺎزي و ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﺮدن زﻣﻴﻨﻪ ﻫﺎي ﻻزم اﺳﺖ رﻋﺎﻳﺖ آن ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺑﺴﺘﺮ
ﺿﺮوري و ﺗﺪوﻳﻦ ﺳﻨﺪي ﺟﻬﺖ اﺳﺘﻘﺮار ﻣﻨﺸﻮر ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺸﻮر ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آراء ﺧﺒﺮﮔﺎن ﺑﻮده 
 .اﺳﺖ
ﻧﻔﺮ از ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮان ﺣﻮزه ﺣﻘﻮق، ﭘﺰﺷﻜﻲ و اﺧﻼق  03ده از ﺗﻜﻨﻴﻚ دﻟﻔﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎ :ﺑﺮرﺳﻲ روش
در دور اول ﺳﻮاﻟﻲ راﺟﻊ ﺑﻪ . دور ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪ 4ﺣﺮﻓﻪ اي ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ در 
ﺎي اﻳﻦ ﺳﭙﺲ ﭘﺎﺳﺦ ﻫ ؛راﻫﻜﺎرﻫﺎ و اﻟﺰاﻣﺎت اﺳﺘﻘﺮار ﻣﻨﺸﻮر ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺸﻮر اﻳﺮان ﭘﺮﺳﻴﺪه ﺷﺪ
ﻧﻈﺮات ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از . ﮔﺎﻧﻪ ﺗﺪوﻳﻦ و وارد ﻣﺮاﺣﻞ دﻟﻔﻲ ﮔﺮدﻳﺪ 7ﻣﺮﺣﻠﻪ، اﺳﺘﺨﺮاج و در ﻳﻚ ﻗﺎﻟﺐ 
ﺳﻨﺪ ﻧﻬﺎﻳﻲ در ﭘﺎﻳﺎن دور . ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪ 2931ﺗﺎ ﺷﻬﺮﻳﻮر  1931ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺣﻀﻮري و ﭘﺴﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ از ﻓﺮوردﻳﻦ 
  .ﭼﻬﺎرم ﺗﺪوﻳﻦ ﺷﺪ
ﺷﺎﻣﻞ آﻣﻮزش داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ، ﭘﮋوﻫﺶ، ﻧﻈﺎرت، ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻓﺮآﻳﻨﺪ، ﻓﻀﺎي ﺣﻮزه  7ﻣﻨﺸﻮر ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر در : ﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﻳ
ﮔﻮﻳﻪ در ﻣﻌﺮض  871از ﻣﺠﻤﻮع . ﮔﻮﻳﻪ دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي و ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﺪ 28ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، ﺳﺎزﻣﺎن و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ و 
  . ﻣﻮرد ﺗﻮاﻓﻖ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮان ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و در ﺳﻨﺪ ﻧﻬﺎﻳﻲ وارد ﺷﺪﻧﺪ (%43/8) ﮔﻮﻳﻪ 15ﻗﻀﺎوت ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮان، 
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻨﻜﻪ ﺣﻮزه ﻫﺎي ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺗﺤﻮل و ﻓﺮﺻﺖ ﻫﺎي اﺻﻼح ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻬﺒﻮد  :ﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴ
 ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎري از اﻫﺪاف ﻣﻨﺸﻮر ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر  دادرﻋﺎﻳﺖ ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر را ﻣﻮرد ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻗﺮار داده اﺳﺖ، ﻧﺸﺎن 
  .ف ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻓﺮاوان ﻣﺤﻘﻖ ﺷﻮدﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ اﺻﻼح ﻓﺮآﻳﻨﺪﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ و ﺑﺪون ﺻﺮ
 
  .انﺮﻳا ،ﻣﻨﺸﻮر ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻟﻔﻲ، اﺳﺘﻘﺮار ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر :ﻛﻠﻴﺪي ﻫﺎي واژه




وزﻳﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ 
 (.1)ﺗﺎﺑﻌﻪ اﺑﻼغ ﮔﺮدﻳﺪ 
ﻣﻨﺸﻮر ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از دﻓﺎع از 
 ﺣﻘﻮق اﻧﺴﺎن، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺣﻔﻆ ﺣﺮﻣﺖ و ﻋﺰت او
ﺑﺮاي اﻃﻤﻴﻨﺎن از اﻳﻨﻜﻪ در ﻣﻮاﻗﻊ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ وﻳﮋه در 
ﻓﻮرﻳﺖ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺪون ﺗﺒﻌﻴﺾ ﺳﻨﻲ و ﺟﺴﻤﻲ و 
ﻮدن ﻗﺪرت ﻣﺎﻟﻲ از ﺟﺴﻢ و ﺟﺎن و ﺳﻼﻣﺖ او دارا ﺑ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﺧﻮاﻫﺪ آﻣﺪ و اﻳﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
در ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺳﺮﺷﺎر از اﺣﺘﺮام و ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﻄﻠﻮب 
  (.2)اراﺋﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ 
 5در اﻳﺮان، ﻣﻨﺸﻮر ﺟﺎﻣﻊ ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر در 
ﺑﻨﺪ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﻴﻨﺶ و ارزش و  73ﻣﺤﻮر ﻛﻠﻲ و 
ﻮرﻫﺎي ﻣﺤ. ﻳﻚ ﺗﺒﺼﺮه ﭘﺎﻳﺎﻧﻲ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
ﭘﻨﺞ ﮔﺎﻧﻪ ﻣﻨﺸﻮر ﺷﺎﻣﻞ ﺣﻖ درﻳﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣﺎت 
ﻣﻄﻠﻮب، ﺣﻖ درﻳﺎﻓﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﻣﻄﻠﻮب و 
ﻛﺎﻓﻲ، ﺣﻖ اﻧﺘﺨﺎب و ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي آزاداﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎر 
در درﻳﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ، ﺣﻖ اﺣﺘﺮام ﺑﻪ ﺣﺮﻳﻢ 
ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﻴﻤﺎر و رﻋﺎﻳﺖ اﺻﻞ رازداري و در 
ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺣﻖ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺎم ﻛﺎرآﻣﺪ رﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑﻪ 
، 4، 7، 9 ﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻫﺮ ﻳﻚ درﺷﻜﺎﻳﺎت اﺳﺖ ﻛ
رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻔﺎد (. 1) ﺑﻨﺪ ﺗﺪوﻳﻦ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ 3و  41
. ﻣﻨﺸﻮر ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺎﺑﻊ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ اﺳﺖ
آﮔﺎﻫﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن و ﺑﻴﻤﺎران از ﻣﻔﺎد ﻣﻨﺸﻮر ﺣﻘﻮق 
ﻓﺮﻫﻨﮓ )ﺳﺎﺧﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ  ﺑﻴﻤﺎر و وﺟﻮد زﻳﺮ
ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ، وﺟﻮد ﻧﻬﺎد ﻧﺎﻇﺮ ﺑﺮ رﻋﺎﻳﺖ ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر، 
( ﻳﺎﺑﻲ و ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲدﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ، ﺷﺎﺧﺺ ارز
ﺳﻪ ﺿﻠﻊ اﺳﺎﺳﻲ رﻋﺎﻳﺖ ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻳﺮان ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ . دﻫﻨﺪ
ﻛﺎرﻛﻨﺎن درﻣﺎﻧﻲ اﻋﻢ از ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران را 
در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ . ﻣﺘﻔﺎوت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ
 ،(3831) ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺼﺪق راد و اﺛﻨﻲ ﻋﺸﺮي
و ﺑﺼﻴﺮي ﻣﻘﺪم و  (6831) زارﻋﻲ و ﻫﻤﻜﺎران
اﺷﺎره ﻛﺮد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ را  (0931)ﻫﻤﻜﺎران 
ﻧﺘﺎﻳﺞ (. 3- 5) در ﺣﺪ ﻣﻄﻠﻮب ﮔﺰارش داده اﻧﺪ
ﻛﻪ در ﺗﺮﻛﻴﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي 
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  821د ﻛﻪ از داﻧﺸﺎن 
در (. 6) از ﺣﻘﻮق ﺧﻮد آﮔﺎﻫﻲ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ% 32ﺗﻨﻬﺎ 
ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ ﻧﺸﺎن  راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان رﻋﺎﻳﺖ ﺣﻘﻮق
ﺳﺎﺧﺖ ﻳﺎ ﻫﻤﺎن ﺿﻠﻊ ﺳﻮم اﺳﺖ،  دﻫﻨﺪه وﺟﻮد زﻳﺮ
درﺟﺎت ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ از رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻨﺸﻮر ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر 
( 9831)داداﺷﻲ و ﻫﻤﻜﺎران . ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻧﻔﺮ از ﻣﺮاﺟﻌﺎن درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻫﺎي  551رﺿﺎﻳﺖ 
ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺷﻬﺮ ري از رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻨﺸﻮر ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر 
ان را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دادﻧﺪ و درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰ
ﻋﺪم . ﺑﻮده اﺳﺖ% 56/2ﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي، در ﻣﺠﻤﻮع ر
اﻃﻼع از ﻋﻮارض داروﻳﻲ، ﻋﺪم آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻧﺎم و 
ﺳﻤﺖ اراﺋﻪ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺖ، ﻋﺪم آﮔﺎﻫﻲ از 
ﻓﺮآﻳﻨﺪ ارﺟﺎع و ﻋﺪم اﻃﻼع از ﺗﻌﺮﻓﻪ ﻫﺎ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ 
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻣﺬﻛﻮر . ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ ﺑﻮده اﻧﺪ
ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻛﺮده اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﺮح ﺗﻜﺮﻳﻢ ارﺑﺎب رﺟﻮع 
وﻳﮋه ﺷﻮد، از ﻛﺎرﻛﻨﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮﺟﻪ 
ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻗﺪرداﻧﻲ و ﺑﺮاي ﺗﻀﻤﻴﻦ ﺣﻘﻮق 
وﺳﻜﻮﻳﻲ (. 7)ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺼﻮﻳﺐ ﺷﻮد 
درﺻﺪ،  35اﻳﻦ ﻣﻴﺰان را  اﺷﻜﻮري و ﻫﻤﻜﺎران
آن درﺻﺪ و ﻣﻠﻜﺸﺎﻫﻲ  76/7 و رﺑﻴﻌﻲﺟﺪي رﻧﮕﺮز 
ﻧﺘﺎﻳﺞ (. 8- 01) درﺻﺪ ﮔﺰارش ﻛﺮده اﻧﺪ 65/2را 
ﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﺤﻘﻖ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑ
ﻣﻔﺎد ﻣﻨﺸﻮر ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺳﺎز و ﻛﺎر اﺟﺮاﻳﻲ 
. ﺳﺎﺧﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ و ﺗﺪارك اﻟﺰاﻣﺎت و زﻳﺮ
ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎور اﺳﺖ ﻛﻪ 
وﺟﻮد ﺑﻴﺎﻧﻴﻪ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻧﻤﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد 
رﻋﺎﻳﺖ ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر ﺷﻮد، ﺑﻠﻜﻪ ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﻣﻨﺎﺳﺐ، 
ﺳﺎزي  ﺎﻧﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﻣﺸﺎرﻛﺖ و اﻃﻼع رﺳ
ﺷﻬﺮوﻧﺪان در ﻛﻨﺎر ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدي، 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻛﺸﻮر اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ 
در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ (. 11) رﻋﺎﻳﺖ ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر ﺷﻮدﻋﺎﻣﻞ 
رﻏﻢ ﺗﺼﻮﻳﺐ ﻣﻨﺸﻮر ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻨﻮز اﻳﻦ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ 
 ﺣﻘﻮق ﺑﻪ درﺳﺘﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ و ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
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ﻮر ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﭘﻴﺶ زﻣﻴﻨﻪ اﺳﺘﻘﺮار ﻣﻔﺎد اﻳﻦ ﻣﻨﺸ(. 1)
ﻫﺎ در ﮔﺮو  ﻫﺎي ﻣﻬﻢ و ﻣﺘﻌﺪدي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺄﻣﻴﻦ آن
در (. 21) ﺑﻴﻦ ﺑﺨﺸﻲ و ﻓﺮا ﺑﺨﺸﻲ اﺳﺖه ﻋﺰم و اراد
اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﺑﺮﺧﻲ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان و ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮان، 
رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻔﺎد ﻣﻨﺸﻮر ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر را ﻣﻨﻮط ﺑﻪ 
 ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ رﻋﺎﻳﺖ ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر
ﺳﺎﺧﺖ،  زﻳﺮ، اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺗﻮﺳﻌﻪ (1)
آﻣﻮزش ﻛﺎرﻛﻨﺎن، وﺿﻊ ﻗﻮاﻧﻴﻦ و ﺗﺄﺳﻴﺲ 
  .داﻧﺴﺘﻪ اﻧﺪ( 31) واﺣﺪﻫﺎي ﺣﻔﻆ ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر
از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﺴﺘﺠﻮي اﻧﺠﺎم 
ﺷﺪه از ﺳﻮي ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ، ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺷﻮاﻫﺪي از 
دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ و اﻟﺰاﻣﺎت ﻣﺪون ﺟﻬﺖ رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻨﺸﻮر 
ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺸﻮر دﻳﺪه ﻧﺸﺪ، 
ﻴﺮي روﻳﻜﺮدي ﺟﺎﻣﻊ ﺟﻬﺖ ﺿﺮورت اﻧﺘﺨﺎب و ﭘﻴﮕ
اﻳﻦ . اﺟﺮاي ﻣﻨﺸﻮر ﻓﻮق ﻛﺎﻣﻼً ﻣﺸﻬﻮد اﺳﺖ
ﺳﺎﺧﺖ  روﻳﻜﺮد در ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ زﻳﺮ
ﻫﺎي ﻣﺬﻫﺒﻲ، ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻛﺸﻮر اﺳﺘﻮار 
از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻃﺮاﺣﻲ اﻟﮕﻮي ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﺷﻮد
ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ ﻣﻨﺸﻮر ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻧﮕﺎﻫﻲ ﭼﻨﺪ 
اﺳﺖ از ﻟﻪ ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺖ ﻻزم ﺄﺑﻌﺪي ﺑﻪ ﻣﺴ
ﺗﺠﺎرب ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ، ﻓﻘﻬﻲ، اﺧﻼﻗﻲ و ﭘﺰﺷﻜﻲ در اﻣﺮ 
آن ﺷﺪ  ﻟﺬا ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺮ ؛ﺗﺪوﻳﻦ اﻟﮕﻮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد
ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روﻳﻜﺮد دﻟﻔﻲ ﻛﻪ در ﭘﻲ ﺗﺤﻘﻖ 
اﺟﻤﺎع ﺧﺒﺮﮔﺎن در ﻣﻮرد ﻳﻚ ﻣﻮﺿﻮع ﻳﺎ ﭘﺪﻳﺪه 
اﺳﺖ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﻴﺶ ﻧﻴﺎزﻫﺎي اﺳﺘﻘﺮار 
ﻣﻨﺸﻮر ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر و ﺗﺪوﻳﻦ اﻟﺰاﻣﺎت و ﺷﺎﺧﺺ 
  .ﻫﺎي آن در ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺸﻮر اﻗﺪام ﻧﻤﺎﻳﺪ
  
  :ﺑﺮرﺳﻲروش 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻜﻨﻴﻚ اﺻﻼح ﺷﺪه 
دﻟﻔﻲ و ﺑﺎ ﺑﻬﺮه ﮔﻴﺮي از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺣﻀﻮري و ﭘﺴﺖ 
ﺗﺎ  1931اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻓﺮوردﻳﻦ ﻣﺎه 
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 2931ﺷﻬﺮﻳﻮر 
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺧﺒﺮﮔﺎن و 
ر و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﺮاﻛﺰ ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮان ﻣﺒﺤﺚ ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎ
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ در داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﻛﺸﻮر، ﺣﻮزه ﻫﺎي ﻋﻠﻤﻴﻪ و داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ 
ﻣﻼك اﻧﺘﺨﺎب ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ، . وزارت ﻋﻠﻮم ﺑﻮد
ﺗﺠﺎرب، وﺳﻌﺖ ﻛﺎر ﻋﻠﻤﻲ و ﺣﻀﻮر در ﻋﺮﺻﻪ 
ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن . ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ و ﺣﻮزوي ﺑﻮد
ﻧﻔﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت  03درﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ 
ﻣﺒﻨﺎي اﻧﺘﺨﺎب اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﻪ . ﻨﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪﻫﺪﻓﻤ
( 51،41)ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮان 
ﺟﻬﺖ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ . ﺑﻮد( 61- 02) و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ
ﻧﻈﺮات ﻣﺘﻌﺪد و ﺗﺪوﻳﻦ اﻟﮕﻮي ﺑﻬﻴﻨﻪ، اﻧﺘﺨﺎب 
دﺳﺘﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ اﻧﺠﺎم  8ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن از ﺑﻴﻦ 
ﺳﻪ ﻧﻔﺮ از روﺣﺎﻧﻴﻮن در ﺣﻮزه اﺧﻼق در  - 1: ﺷﺪ
ﭘﻨﺞ ﻧﻔﺮ از ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮان  - 2 ،دروس ﺧﺎرج ﻓﻘﻪﺣﺪ 
 - 3 ،و ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺣﻮزه اﺧﻼق در ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ
ﭘﻨﺞ ﻧﻔﺮ از ﻣﺪﻳﺮان ارﺷﺪ در ﺳﻄﺢ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
ﻣﻌﺎوﻧﺖ آﻣﻮزﺷﻲ، )درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ، ﻣﻌﺎوﻧﺖ درﻣﺎن، ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺗﻮﺳﻌﻪ 
ﺷﺶ ﻧﻔﺮ از روﺳﺎي  - 4 ،(ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ
ﻂ و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﺘﻮﺳ( ﻣﺘﺨﺼﺺ) ﭘﺰﺷﻚ
ﺳﻪ ﻧﻔﺮ از  –5 ﺗﺨﺖ، 003ﺑﺰرگ ﻛﺸﻮر ﺑﺎ ﺑﻴﺶ از 
ﻣﺪرﺳﻴﻦ دروس اﺧﻼق در داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ 
ﺳﻪ ﻧﻔﺮ  - 6 ،وزارت ﻋﻠﻮم ﺑﺎ درﺟﻪ اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﺑﻪ ﺑﺎﻻ
 - 7 ،ﺳﺎل و ﺑﻴﺸﺘﺮ 51از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ 
ﺳﻪ ﻧﻔﺮ از اﺳﺎﺗﻴﺪ رﺷﺘﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ درﺟﻪ 
ﻧﻔﺮ از ﻃﺮاﺣﺎن ﻣﻌﻤﺎر  دو - 8 و  ﺮاﺳﺘﺎدﻳﺎري و ﺑﺎﻻﺗ
ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺟﺰ . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
، داﺷﺘﻦ ﺗﺄﻟﻴﻔﺎت و ﻣﻘﺎﻻت ﻋﻠﻤﻲ در 8در ﻣﻮرد 
ر، داﺷﺘﻦ درﺟﻪ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﻳﺎ زﻣﻴﻨﻪ ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎ
و داﺷﺘﻦ اﻧﮕﻴﺰه و ﻫﻤﻜﺎري ﻻزم در  ﺣﻮزوي
در ﻣﻮرد ﻣﻌﻤﺎران، داﺷﺘﻦ . ﺑﻮددورﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻃﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺤﺼﻴﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ و 
  .ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻣﺪ




ﻣﺮﺣﻠﻪ  4در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺮآﻳﻨﺪ دﻟﻔﻲ در 
ﺳﻮال اﺳﺎﺳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻧﻴﺰ ﺳﻮال ﭘﺲ از ﻫﺮ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ اﻟﺰاﻣﺎت اﺳﺘﻘﺮار 
ﻣﻨﺸﻮر ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان ﭼﻪ 
ﻣﻮاردي ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﺷﺪ؟ ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ آوري و 
ﻣﻌﻴﺎر و  7ﺨﺮاج ﻧﻈﺮات، ﻧﺘﺎﻳﺞ دور اول ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺳﺘ
دور )ﺗﻌﺪادي زﻳﺮﻣﻌﻴﺎر دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪه و ﻣﺠﺪداً 
در اﻳﻦ . ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ارﺳﺎل ﺷﺪ( دوم
ﻣﺮﺣﻠﻪ از ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده 
از ﻗﻮﻳﺎً ﻣﻮاﻓﻖ ﺗﺎ )درﺟﻪ اي  7از ﻳﻚ ﻣﻘﻴﺎس ﻟﻴﻜﺮت 
 رﻫﺎ و زﻳﺮﻧﻈﺮ ﺧﻮد را درﺑﺎره ﻣﻌﻴﺎ( ﻗﻮﻳﺎً ﻣﺨﺎﻟﻒ
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ اﺑﺮاز ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ و ﻧﻴﺰ در ﻫﺮ ﻣﻮرد اﮔﺮ ﻻزم اﺳﺖ 
اﺻﻼﺣﺎت ﻻزم را ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد داده و ﻳﺎ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﻌﻴﺎر و ﻳﺎ 
ﭘﺲ . ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ را ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد و اﺿﺎﻓﻪ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ زﻳﺮ
از ﭘﺎﻳﺎن ﻫﺮ دور، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و ﻓﺮاواﻧﻲ و درﺻﺪ ﺗﻮاﻓﻖ 
ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮان در ﻣﻮرد ﻫﺮ ﮔﻮﻳﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ، ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدات و 
ارد اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑﺮ ﻣﻮ
ﺣﺴﺐ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎز ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه و 
ﺑﻪ ﻫﻤﺮاﻫﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم ﺟﻬﺖ ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮان ارﺳﺎل و 
از آﻧﺎن ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ آن را ﻣﻮرد 
ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺑﺮاي % 07ﻮاﻓﻖ ﺗ. ﻗﻀﺎوت ﻗﺮار دﻫﻨﺪ
ﺣﺬف از ﺗﻮاﻓﻖ ﺑﺎ ﺣﻀﻮر ﮔﻮﻳﻪ در ﺳﻨﺪ ﻧﻬﺎﻳﻲ و ﻳﺎ 
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻌﻴﺎر و . آن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻼك ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ
ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن را % 07ﻣﻌﻴﺎري ﻛﻪ ﻋﺪم ﺗﻮاﻓﻖ  زﻳﺮ ﻳﺎ
ﺳﻨﺪ ﮔﻨﺠﺎﻧﺪه ﻧﺸﺪ و ﻣﻮردي ﻛﻪ  ﻛﺴﺐ ﻛﺮده ﺑﻮد در
را ﻛﺴﺐ ﻛﺮده ﺑﻮد در ﺳﻨﺪ ﻟﺤﺎظ % 07ﺗﻮاﻓﻖ ﺣﺪاﻗﻞ 
ﮔﺮدﻳﺪ و ﺳﺎﻳﺮ ﮔﻮﻳﻪ ﻫﺎ ﺗﺎ زﻣﺎن ﺣﺬف و ﻳﺎ ﺗﺄﻳﻴﺪ در 
زم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻻ. ﻣﻌﺮض ﻗﻀﺎوت ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﺒﻨﺎي ﺗﻮاﻓﻖ % 07ﻣﻌﻴﺎر 
 (. 61- 02) ﻳﺎ رد ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
در ﭘﺎﻳﺎن دور ﭼﻬﺎرم ﺗﻨﻬﺎ ﮔﻮﻳﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ 
ﺗﻮاﻓﻖ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن را ﻛﺴﺐ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ در ﻟﻴﺴﺖ 
ﭘﻴﺶ از آﻏﺎز ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ .ﻧﻬﺎﻳﻲ وارد ﺷﺪﻧﺪ
ر ﻣﻮرد دور اول، ﻛﺘﺎﺑﭽﻪ اي ﺷﺎﻣﻞ ﺧﻼﺻﻪ اي د
روش دﻟﻔﻲ، ﻣﻨﺸﻮر ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر و ﺟﺰﺋﻴﺎت آن و ﻧﻴﺰ 
ﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺪوﻳﻦ ﺷﺪ و ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه دﻋﻮﺗﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮاي 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ . ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮان ارﺳﺎل ﮔﺮدﻳﺪ
دور اﺳﺖ و ﻧﻴﺎز  4اﻃﻼع داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داراي 
دورﻫﺎي . دور ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت ﭘﺎﺳﺦ ﮔﻮﻳﻨﺪ 4اﺳﺖ در ﻫﺮ 
  . اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺴﺖ 
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮ دﻋﻮت ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ در  73از 
ﻧﻔﺮ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را رد  4ﻧﻔﺮ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺪاده و  3ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
ﺑﺎ ﺷﺮﻛﺖ ( ﻣﺮد 81زن و  21)ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮ  03ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﻛﺮدﻧﺪ
 7ﻧﺘﺎﻳﺞ دور اول ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در . در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
، ﻧﻈﺎرت، ﺣﻮزه ﺷﺎﻣﻞ آﻣﻮزش داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ، ﭘﮋوﻫﺶ
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻓﺮآﻳﻨﺪ، ﻓﻀﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، ﺳﺎزﻣﺎن و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ 
در دور . ﮔﻮﻳﻪ دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي و ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﺪ 28ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ و 
از ﻧﻈﺮات دور اول ( ﮔﻮﻳﻪ 82% )83/3دوم در ﻣﺠﻤﻮع 
ﮔﻮﻳﻪ  21در دورﻫﺎي دوم و ﺳﻮم . ﻣﻮرد ﺗﻮاﻓﻖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﮔﻮﻳﻪ ﻣﻮرد اﺻﻼح ﻗﺮار  12ﮔﻮﻳﻪ رد ﺷﺪ و  41اﺿﺎﻓﻪ، 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻮاﻓﻖ در دور دوم و در (.1ول ﺷﻤﺎره ﺟﺪ)ﮔﺮﻓﺖ 
دور ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﮔﻮﻳﻪ ﻫﺎي ﺣﻮزه ﻫﺎي ﻓﻀﺎي  4ﻣﺠﻤﻮع 
ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و ﺳﺎزﻣﺎن و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺗﻮاﻓﻖ ﻧﻴﺰ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺣﻮزه 
ﮔﺎﻧﻪ ﺑﻮد  4ﭘﮋوﻫﺶ در دور اول و در ﻣﺠﻤﻮع دورﻫﺎي 
ﮔﻮﻳﻪ در ﻣﻌﺮض  871از ﻣﺠﻤﻮع (. 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
ﮔﻮﻳﻪ ﻣﻌﺎدل  15ﻪ، دور ﻣﻄﺎﻟﻌ 4ﻗﻀﺎوت ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮان در 
ﮔﻮﻳﻪ ﻫﺎ ﻣﻮرد ﺗﻮاﻓﻖ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮان ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ % 43/8
  (.3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )و در ﺳﻨﺪ ﻧﻬﺎﻳﻲ وارد ﺷﺪﻧﺪ 
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  در ﺧﺼﻮص ﭘﻴﺶ ﻧﻴﺎزﻫﺎي اﺳﺘﻘﺮار ﻣﻨﺸﻮر ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺎﻧﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 4ﻧﺘﺎﻳﺞ دورﻫﺎي : 1ه ﺷﻤﺎر ﺟﺪول
  ﻫﺎﻣﻌﻴﺎر                                   
 ﻳﻪ ﻫﺎ ﻣﺮاﺣﻞ و ﮔﻮ
آﻣﻮزش
 داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ 









 زﻳﺮ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه
 (ﮔﻮﻳﻪ ﻫﺎي ورودي ﺑﻪ دور دوم)




 82 6 4 4 5 2 3 4 ﮔﻮﻳﻪ ﻫﺎي ﺗﻮاﻓﻖ ﺷﺪه
 53 11 3  4 4 7 6 ﮔﻮﻳﻪ ﻫﺎي ﺗﻮاﻓﻖ ﻧﺸﺪه
 51 3 1 2 1 1 5 2 ﮔﻮﻳﻪ ﻫﺎي اﺻﻼح ﺷﺪه
 4 2 0 0 1 1 0 0 ﮔﻮﻳﻪ ﻫﺎي ﻫﺎي رد ﺷﺪه
 11 4 2 3 0 1 0 1 ﮔﻮﻳﻪ ﻫﺎي اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪه




 71 4 2 3 2 2 3 1 ﮔﻮﻳﻪ ﻫﺎي ﺗﻮاﻓﻖ ﺷﺪه
 82 01 2 1 2 3 5 5 ﮔﻮﻳﻪ ﻫﺎي ﺗﻮاﻓﻖ ﻧﺸﺪه
 6 2 1 0 0 0 1 2 ﮔﻮﻳﻪ ﻫﺎي اﺻﻼح ﺷﺪه
 1 1 0 0 0 0 0 0 ﮔﻮﻳﻪ ﻫﺎي اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪه
 01 2 1 1 1 1 3 1 ﮔﻮﻳﻪ ﻫﺎي ﻫﺎي رد ﺷﺪه
 53 31 3 1 2 3 6 7 ﺟﻤﻊ ﮔﻮﻳﻪ ﻫﺎي ورودي ﺑﻪ دور ﭼﻬﺎرم
دور
 ﭼﻬﺎرم
 6 0 3 1 0 0 1 1 ﮔﻮﻳﻪ ﻫﺎي ﺗﻮاﻓﻖ ﺷﺪه
 92 31 0 0 2 3 5 6 ﮔﻮﻳﻪ ﻫﺎي ﺗﻮاﻓﻖ ﻧﺸﺪه
 12 5 2 2 1 1 6 4 ﻣﺠﻤﻮع اﺻﻼﺣﺎت                 
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 اﺳﺘﻘﺮار ﻣﻨﺸﻮر ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر ﻪﮔﺎﻧ 7و ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻋﺒﺎرات ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي در ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي  دومدرﺻﺪ ﺗﻮاﻓﻖ دور  :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  ﻫﺎﻣﻌﻴﺎر           
 درﺻﺪ ﺗﻮاﻓﻖ
ﻣﺠﻤﻮع  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺳﺎزﻣﺎن ﻓﻀﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻧﻈﺎرت ﭘﮋوﻫﺶ آﻣﻮزش داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ
 %43/2 %72/3 %05 %66/7 %54/5 %52 %02 %33/3 دور دوم
 %82/7 %72 %96/2 %66/7 %83/9 %32/5 %12/2 %12/4 ﮔﺎﻧﻪ4دورﻫﺎي
  
 ﻪ در ﺧﺼﻮص اﻟﺰاﻣﺎت ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎرﮔﺎﻧ 7ﻧﻈﺮات اﺟﻤﺎﻋﻲ ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮان در ﺣﻮزه ﻫﺎي  :3 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
 آﻣﻮزش داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﻮر ( آﻣﻮزش ﻣﺪاوم اﺳﺎﺗﻴﺪ در ﺧﺼﻮص اﺧﻼق ﺣﺮﻓﻪ اي و ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر ب(اﻟﻒ:اﻟﮕﻮﺳﺎزي در ﺣﻮزه اﺳﺎﺗﻴﺪ ﺷﺎﻣﻞ اﻗﺪاﻣﺎت .1
ﻼق ﺣﺮﻓﻪ اي در ﺣﻮزه ﺗﺪوﻳﻦ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي اﺧ( ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻧﻘﺶ اﺳﺘﺎد راﻫﻨﻤﺎ در داﻧﺸﮕﺎه  د( اﺧﻼق ﺣﺮﻓﻪ اي در اﻧﺘﺨﺎب و ارﺗﻘﺎء اﺳﺎﺗﻴﺪ ج
  ﮔﺎﻧﻪ وﻇﺎﻳﻒ اﺳﺎﺗﻴﺪ ﺑﺎ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺑﺮ ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر7ﻫﺎي 
ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺣﻘﻮق ( ﺗﺪوﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﺳﻲ رﺳﻤﻲ ب( ﺗﺪوﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﺳﻲ راﺟﻊ ﺑﻪ ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺎﻣﻞ اﻗﺪاﻣﺎت  اﻟﻒ .2
  ﺑﻴﻤﺎر در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﺳﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺴﺘﺘﺮ
  ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎرﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي درﺳﻲ ﻣﻮﺟﻮد از دﻳﺪﮔﺎه  .3
  اﻳﺠﺎد ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر .4
اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻫﺎي ( اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺳﻨﺎرﻳﻮ ب( ﺑﻬﺒﻮد روش ﺗﺪرﻳﺲ اﺧﻼق ﺣﺮﻓﻪ اي و ﻣﻘﺮرات ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺎﻣﻞ  اﻟﻒ .5
ارزﺷﻴﺎﺑﻲ در )ز ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎده ا( اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ رواﻳﺖ ﮔﺮي اﺧﻼﻗﻲ د( داﻧﺸﺠﻮ ﻣﺤﻮر ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ ج
  (ﺑﺎﻟﻴﻦ و آﺳﻜﻲ
ﺑﺎزﻧﮕﺮي در ﻣﺤﺘﻮاي ( ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺑﺮ ﻧﻘﺶ ﻛﻠﻴﺪي ﺑﻴﻤﺎر در ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و درﻣﺎن در آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ب( اﻟﻒ:  ﺑﻬﺒﻮد آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﺎﻣﻞ .6
 ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺤﻴﻂ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از ﻧﻈﺮ اﻟﺰاﻣﺎت ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر( آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر  ج
 وﻫﺶﭘﮋ
ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﻫﺎي اﺧﻼق ﭘﮋوﻫﺶ در داﻧﺸﮕﺎه، اﻳﺠﺎد ﺑﺎزوي ﻧﻈﺎرﺗﻲ ﺑﺮاي ﻛﻤﻴﺘﻪ ﻫﺎي اﺧﻼق ﭘﮋوﻫﺶ، رﻋﺎﻳﺖ ﺣﺮﻳﻢ ﺧﺼﻮﺻﻲ در ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي 
، آﻣﻮزش ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان و ﺗﺮوﻳﺞ ﻣﻨﺸﻮر اﺧﻼﻗﻲ ﭘﮋوﻫﺶ در ﺳﻄﺢ داﻧﺸﮕﺎه ، اﻳﺠﺎد (ﻣﺎﻟﻜﻴﺖ  –ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي  - اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ -ﺣﺮﻳﻢ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ) اﻧﺴﺎﻧﻲ
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر در اﺳﻼم، ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد و اﻳﺠﺎد ﺿﻤﺎﻧﺖ اﺟﺮاي ﺣﻘﻮق ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي  زﻳﺮﺳﺎﺧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ
 ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺗﺪوﻳﻦ ﻓﺮم رﺿﺎﻳﺘﻨﺎﻣﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ و اﺟﺮاي آن
 ﻧﻈﺎرت
ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر، اﺳﺘﻘﺮار ﻧﻈﺎم ارزﺷﻴﺎﺑﻲ رﺿﺎﻳﺖ  اﺳﺘﻘﺮار واﺣﺪﻫﺎي ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ، اﺳﺘﻘﺮار ﻧﻈﺎم ﭘﺎﻳﺶ و ﺑﺎزﺧﻮرد ﺑﺎ ﻣﺤﻮرﻳﺖ
 ﺑﻴﻤﺎر ، ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد و اﻳﺠﺎد ﺿﻤﺎﻧﺖ اﺟﺮا ﺑﺮاي ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر
 ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻓﺮآﻳﻨﺪ
 - ﻧﻮﺑﺖ دﻫﻲ)ﺗﺪوﻳﻦ و اﺟﺮاي ﻧﻈﺎم ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻓﺮآﻳﻨﺪ، اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ ﻧﻈﺎم ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻓﺮآﻳﻨﺪ، اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ ﻛﺮدن ﻓﺮآﻳﻨﺪﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ارﺑﺎب رﺟﻮع 
، ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و اﺻﻼح ...(اﺧﺬ رﺿﺎﻳﺖ، )، ﺗﺮﺳﻴﻢ و اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ ﻓﺮآﻳﻨﺪﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي راﺟﻊ ﺑﻪ ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر(و ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﻣﺸﺎوره –اﻧﺘﻘﺎدات  - ﺷﻜﺎﻳﺎت
ن ﻓﺮآﻳﻨﺪﻫﺎي ﻣﺸﻜﻞ ﺳﺎز راﺟﻊ ﺑﻪ ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر، ﺗﻀﻤﻴﻦ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﮕﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎر از ﻃﺮﻳﻖ اﺻﻼح ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﮔﺮدش اﻃﻼﻋﺎت، اﻋﻼم ﻧﺎم و ﺳﻤﺖ ﻛﺎرﻛﻨﺎ
 ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﻧﺼﺐ اﺗﻴﻜﺖ
 ﻀﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲﻓ
ﻣﻌﻠﻮﻻن، )ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺴﻴﺘﻲ ﻓﻀﺎﻫﺎي ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ و ﺗﺸﺨﻴﺺ، ﺗﺴﻬﻴﻼت ﺗﺮدد ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﻋﻤﻮم ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن، ﺗﺴﻬﻴﻼت ﺗﺮدد ﺳﻬﻞ ﺑﺮاي اﻗﺸﺎر ﺧﺎص
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺮاﻛﺰ،  ، اﻳﺠﺎد راﻫﻨﻤﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺎي...(ﺑﺎﻧﻚ، ﻋﺎﺑﺮ ﺑﺎﻧﻚ،)، اﻳﺠﺎد ﺗﺴﻬﻴﻼت ﻻزم در ﻣﺮاﻛﺰ...(ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، ﻛﻮدﻛﺎن، ﻣﺎدران ﺑﺎردار، 
 اﻳﺠﺎد و اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ ﻛﺎﻧﺎل ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻣﺪﻳﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺑﻬﺒﻮد ﻓﻀﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻛﺎر ، اﻳﺠﺎد ﺳﺮوﻳﺲ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ




  3اداﻣﻪ ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﺳﺎزﻣﺎن
ﻫﺎي ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي اﺧﻼﻗﻲ، ادﻏﺎم اﻳﺠﺎد ﺿﻤﺎﻧﺖ اﺟﺮاﻳﻲ ﺑﺮاي ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر، ﻃﺮاﺣﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﺳﺘﺮاﺗﮋﻳﻚ ﺑﺮ ﻣﺤﻮر ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر، ﻓﻌﺎل ﺳﺎزي ﻛﻤﻴﺘﻪ
ﻄﺒﺎق، ﻛﺪﻫﺎي اﺧﻼق ﺣﺮﻓﻪ اي و اﺻﻮل ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر در ﻧﻈﺎم ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻓﺮآﻳﻨﺪ، ﻳﻜﭙﺎرﭼﻪ ﺳﺎزي ﻗﻮاﻧﻴﻦ و ﻣﻨﺸﻮر ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر، اﺳﺘﻘﺮار و اﺳﺘﻤﺮار ﻃﺮح اﻧ
ارﺗﻘﺎء ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت، آﻣﻮزش ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر، ﺷﻔﺎف ﻛﺮدن ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران، اﺳﺘﻘﺮار واﺣﺪﻫﺎي 
ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر از ﻃﺮﻳﻖ رﺳﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺗﺪوﻳﻦ راﻫﻨﻤﺎ و ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي در ﻣﻮارد اورژاﻧﺲ، ﺗﺪوﻳﻦ راﻫﻨﻤﺎ و ﭘﺮوﺗﻜﻞ 
 ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
 ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ
ﺎرﻛﻨﺎن درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر، ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻓﺮﺻﺖ ﻫﺎي رﺷﺪ ﺷﻐﻠﻲ، آﻣﻮزش ﺑﺪو ورود ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن، اﺻﻼح ﻧﺴﺒﺖ ﺗﻌﺪاد ﻛ
ﺎم ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺟﺪﻳﺪ از ﻧﻈﺮ ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر، ادﻏﺎم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر در ﻧﻈﺎم آﻣﻮزش ﻣﺪون ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻟﺰاﻣﻲ، ادﻏﺎم رﻋﺎﻳﺖ ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر در ﻧﻈ
ﭘﺮﺳﻨﻞ، آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي اﺧﻼﻗﻲ ﺟﻬﺖ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ، ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺳﺎﻻﻧﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ رﺿﺎﻳﺖ ﺷﻐﻠﻲ 
 آﻣﻮزش ﻣﺴﺘﻤﺮ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﺮاﻛﺰ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ راﺟﻊ ﺑﻪ ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر، اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ ﻣﻨﺸﻮر ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﺮاﻛﺰ و ﺣﻴﻦ ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤﺎر
  
  :ﺑﺤﺚ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ آراء و اﻳﺪه ﻫﺎي 
ﺘﻘﺮار اﻟﺰاﻣﺎت ﻣﻨﺸﻮر ﺣﻘﻮق ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮان در ﺧﺼﻮص اﺳ
در ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺸﻮر ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ،  ﺑﻴﻤﺎر
اﻳﻦ . در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺪوﻳﻦ ﻳﻚ ﺳﻨﺪ راﻫﺒﺮدي ﺷﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از آن ﺟﻬﺖ داراي اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ 
ﺑﺎر در ﻛﺸﻮر در ﭘﻲ راه ﺣﻠﻲ ﺑﺮاي اﺳﺘﻘﺮار اﻟﺰاﻣﺎت 
ﺷﺪه  ﺳﻨﺪ راﻫﺒﺮدي ﺗﺪوﻳﻦ. ﻣﻨﺸﻮر ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﺗﺪوﻳﻦ و اﻳﺠﺎد راﻫﻜﺎرﻫﺎي 
  ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ، اﺑﺰارﻫﺎي ارزﺷﻴﺎﺑﻲ و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻘﺎط ﺗﻤﺮﻛﺰ 
ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ در ﺣﻮزه ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر 
از ﺳﻮﻳﻲ اﻳﻦ ﺳﻨﺪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان راﻫﻨﻤﺎي . ﺑﺎﺷﺪ
ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺗﻌﺎﻟﻲ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ، ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻛﻴﻔﻴﺖ 
ﻲ در اﻳﻦ دﺳﺘﻪ از ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ ﻣﻮرد و ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨ
 .اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﺳﺘﻘﺮار اﻟﺰاﻣﺎت ﺣﻘﻮق 
در ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ، ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ اﻳﺠﺎد ﺗﻐﻴﻴﺮ و  ﺑﻴﻤﺎر
ﺣﻮزه ﺷﺎﻣﻞ آﻣﻮزش داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ، ﭘﮋوﻫﺶ،  7ﺗﺤﻮل در 
ﻧﻈﺎرت، ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻓﺮآﻳﻨﺪ، ﻓﻀﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، ﺳﺎزﻣﺎن و 
  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ
در ﺣﻮزه آﻣﻮزش داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﺗﺄﻛﻴﺪ اﺳﺎﺳﻲ ﺑﺮ 
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺳﺎزي اﺳﺎﺗﻴﺪ، اﺻﻼﺣﺎت ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﺳﻲ، اﻳﺠﺎد 
ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ، آﻣﻮزش اﺧﻼق و ﺣﻘﻮق 
ﺑﻴﻤﺎر و ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻧﻈﺮي ﺑﺎ 
در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ اﮔﺮﭼﻪ ﺑﺴﻴﺎري . ﻣﺤﻮرﻳﺖ ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮد
رﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ اﺧﻼق ﺣﺮﻓﻪ اي از ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮان ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎو
و ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ در آﻣﻮزش ﮔﺮوه ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ 
اﻣﺎ ﺑﺮ ﺳﺮ اﻳﻨﻜﻪ رﻓﺘﺎر اﺧﻼﻗﻲ ﭼﮕﻮﻧﻪ  ؛(21) ﮔﻨﺠﺎﻧﺪه ﺷﻮد
. ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن آﻣﻮﺧﺘﻪ ﺷﻮد ﺗﻮاﻓﻖ ﭼﻨﺪاﻧﻲ وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﺷﺎﮔﺮدي، ﺗﻌﺮﻳﻒ رواﻳﺖ،  -ﺑﺮﺧﻲ روش ﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺳﺘﺎد 
ﺷﻲ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺳﻨﺎرﻳﻮ ﻫﺎي اﺧﻼﻗﻲ و ﻛﺎرﮔﺎه ﻫﺎي آﻣﻮز
  (.12) ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺪه اﻧﺪ
در ﺣﻮزه ﭘﮋوﻫﺶ، اﻳﺠﺎد ﺑﺎزوي ﻧﻈﺎرﺗﻲ ﺑﺮاي 
ﻛﻤﻴﺘﻪ ﻫﺎي اﺧﻼق در ﭘﮋوﻫﺶ، ﺗﺪوﻳﻦ ﻓﺮم رﺿﺎﻳﺘﻨﺎﻣﻪ و 
دﻗﺖ در اﺧﺬ رﺿﺎﻳﺖ از ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻬﺖ ﺷﺮﻛﺖ در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻳﺠﺎد ﺗﻀﻤﻴﻦ ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺣﻘﻮق ﺷﺮﻛﺖ 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﭘﺰوﻫﺸﮕﺮان، رﻋﺎﻳﺖ 
ﺼﻮﺻﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﺣﻮزه اﻃﻼﻋﺎت و ﺣﻔﻆ ﺣﺮﻳﻢ ﺧ
  .ﻣﻨﺎﻓﻊ ﺑﻴﻤﺎرﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد
 و ﻫﻤﻜﺎران ق ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺸﻮر                                   ﻣﺼﻴﺐ ﻣﻈﻔﺮياﻟﺰاﻣﺎت اﺳﺘﻘﺮار ﻣﻨﺸﻮر ﺣﻘﻮ
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  در ﺣﻮزه ﻧﻈﺎرت، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺑﺮ اﻳﺠﺎد 
ﻛﺎﻧﺎل ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر و اﺳﺘﻘﺮار ﻧﻈﺎم ﭘﺎﻳﺶ در 
در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻳﻚ ﭘﺮوژه ﻣﻠﻲ در . ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺟﻤﻬﻮري اﺳﻠﻮاك ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻓﺮاﮔﻴﺮ ﺷﺪن ﻣﻔﻬﻮم 
ﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر و رﻋﺎﻳﺖ آن اﺟﺮا ﺷﺪه اﺳﺖ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﺣ
ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻇﺮﻓﻴﺖ ﮔﺮوه ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ در 
اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ و در ﻛﻨﺎر ﻃﺮاﺣﻲ واﺣﺪﻫﺎي 
ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻳﻜﺴﺎل از 
ﻣﻴﺰان ﺷﻜﺎﻳﺎت را ﺑﻪ  اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻫﺪف،
ﻓﺮاﮔﻴﺮ ﻛﺮدن ﺑﺤﺚ ﺣﻘﻮق . ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ دار ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ
ﻫﺎ و ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎر، ﺳﺒﺐ ﺟﻠﺐ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﮔﺮوه
ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ، ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺟﺎﻳﮕﺎه 
ﺷﻬﺮوﻧﺪي در ﻧﻈﺎم ﻧﻈﺎرت ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر و ﺗﺴﻬﻴﻞ آﻣﻮزش 
  (.22) ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ
ن ﺑﺮ ﻛﻴﺪ ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮاﺄﻳﻨﺪ، ﺗآدر ﺣﻮزه ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻓﺮ
ﻳﻨﺪﻫﺎ، ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻓﺮآﻳﻨﺪﻫﺎ و اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ آاﺻﻼح ﻓﺮ
  .ﻓﺮآﻳﻨﺪﻫﺎ ﺑﺮاي ﺷﺎﻏﻠﻴﻦ و ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮده اﺳﺖ
در ﺣﻮزه ﻓﻀﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺴﻴﺘﻲ 
ﻓﻀﺎﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و درﻣﺎﻧﻲ، اﻳﺠﺎد ﺗﺴﻬﻴﻼت ﺗﺮدد ﺳﻬﻞ 
ﺑﺮاي ﻋﻤﻮم و ﺑﻪ وﻳﮋه اﻗﺸﺎر ﺧﺎص ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان و 
، ﺗﻬﻴﻪ و ...ﺎﻧﻨﺪ ﺑﺎﻧﻚ و ﻣﻌﻠﻮﻟﻴﻦ، اﻳﺠﺎد ﺗﺴﻬﻴﻼت رﻓﺎﻫﻲ ﻣ
ﻧﺼﺐ راﻫﻨﻤﺎي اﻣﺎﻛﻦ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ وﻳﮋه ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮان ﺑﻮده 
 در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﻴﺪري و ﻫﻤﻜﺎران. اﺳﺖ
ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻛﻤﺒﻮد ﻓﻀﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﻪ ( 0931)
ﺧﺼﻮص در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي وﻳﮋه ﺳﺒﺐ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻛﻪ اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران زن و ﻣﺮد ﺑﻪ 
ﺎ رﻋﺎﻳﺖ ﻛﺎﻣﻞ ﻃﺮح اﻧﻄﺒﺎق اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه و ﺣﺮﻳﻢ ﻧﺎﭼﺎر ﺑ
ﺧﺼﻮﺻﻲ و ﻛﺮاﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﺗﺠﺎوز ﻗﺮار ﮔﻴﺮد، 
ق ﺑﻴﻤﺎر و ﻛﻤﺒﻮد ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻫﻤﺠﻨﺲ ﻮﻧﺎآﮔﺎﻫﻲ ﭘﺮﺳﻨﻞ از ﺣﻘ
ﺟﻮﻻﻳﻲ و (. 32) ﻟﻪ را ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻧﻤﻮده اﺳﺖﺄﻧﻴﺰ اﻳﻦ ﻣﺴ
ﻣﺤﺪودﻳﺖ در اﻣﻜﺎﻧﺎت و ﺳﺎﺧﺘﺎر ( 3831) ﻫﻤﻜﺎران
ﻧﻲ را از ﻣﻮاﻧﻊ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎ
در ﻫﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ، (. 42) رﻋﺎﻳﺖ ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮ ﺷﻤﺮده اﻧﺪ
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛﺮده اﻧﺪ ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﻫﺎي ﺣﻔﻆ  ﻣﻬﺮداد و ﻫﻤﻜﺎران
ﺣﺮﻳﻢ در ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ 
  (.52) ﺗﺪوﻳﻦ و اﺟﺮا ﺷﻮد
در ﺣﻮزه ﺳﺎزﻣﺎن، ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮان ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎور ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻳﺴﺘﻲ ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر را ﻣﺪ ﻛﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﺳﺘﺮاﺗﮋﻳﻚ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﺎ
ﻧﻈﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ و ﻛﻤﻴﺘﻪ ﻫﺎي ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي اﺧﻼﻗﻲ در 
ﻣﺮاﻛﺰ اﻳﺠﺎد ﺷﻮد ﺗﺎ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎي اﺧﻼﻗﻲ و 
ﺣﻘﻮﻗﻲ راﺟﻊ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮﺗﺒﺎً ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي ﻣﻨﺎﺳﺐ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
و ﻧﻴﺰ ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮان ﺑﺮ اﺟﺮاي ﻃﺮح اﻧﻄﺒﺎق ﺗﺄﻛﻴﺪ داﺷﺘﻪ 
ﺗﺪوﻳﻦ ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي ﺑﺮاي ﻣﻮارد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
اورژاﻧﺴﻲ و ﻏﻴﺮ اورژاﻧﺴﻲ، آﻣﻮزش و اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ 
ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر و ﻛﺎﻫﺶ ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر را 
در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار داده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ آﮔﺎﻫﻲ ( 7002) ﻫﻮﺷﻤﻨﺪ و ﻫﻤﻜﺎران
ﻋﺎﻣﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﻛﺎدر درﻣﺎن ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (. 21) ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺄﺛﻴﺮ ﮔﺬارد
اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ( 1002) و ﻫﻤﻜﺎر rakifluZ
ارﺗﻘﺎء وﺿﻌﻴﺖ آﻣﻮزش ﻋﻤﻮﻣﻲ را از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ ﺑﻬﺒﻮد 
 (8991) nutaH (.7) وﺿﻌﻴﺖ ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮ ﺷﻤﺮده اﻧﺪ
ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎور اﺳﺖ ﻛﻪ آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺮدم از ﺣﻘﻮق ﺧﻮد ﺑﻪ 
ﻋﻨﻮان ﺑﻴﻤﺎر ﺳﺒﺐ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﺒﻪ و ﻓﺸﺎر ﺑﺮ ﻣﺴﺌﻮﻻن 
ﺣﻮزه ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﺳﺎز و ﻛﺎرﻫﺎي ﺣﻘﻮق 
وي وﺟﻮد ﻗﻮاﻧﻴﻦ و ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮاي . ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ ﺷﻮد
ﭘﺎﻳﺶ ﻣﺪاوم ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر را ﻳﺎدآور ﻣﻲ ﺷﻮد و ﺗﺜﺒﻴﺖ 
ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر را ﺑﺮ ﺗﻜﻴﻪ ﺑﺮ ﻣﺒﺎﻧﻲ اﺧﻼﻗﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﻨﻬﺎ راه 
اﻳﻦ روﻳﻜﺮد ﻣﻮرد  (.62) ﺘﻴﺎﺑﻲ ﻧﻤﻲ داﻧﺪﺣﻞ ﻗﺎﺑﻞ دﺳ
ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ 
ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﺬﻛﻮر ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻓﻌﺎل اراﺋﻪ دﻫﻨﺪﮔﺎن و 
ﮔﻴﺮﻧﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺖ در ﺳﻴﺎﺳﺘﮕﺬاري ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﮔﺴﺘﺮش 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮاي ﻫﺮ دو ﻗﺸﺮ را ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻬﺒﻮد 
ﺑﻬﺒﻮد (. 11) رﻋﺎﻳﺖ ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺘﺬﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ، ﺗﺴﺮﻳﻊ در 
ﺑﻬﺒﻮدي، ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻛﺎﻫﺶ 




آﺳﻴﺐ ﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ و روﺣﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران، و اﻓﺰاﻳﺶ اﺣﺘﺮام 
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺸﺎرﻛﺖ دادن وي در ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي از 
 ﻗﺎﺑﻞ اﻧﻜﺎر آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤﺎر از ﺣﻘﻮق ﺧﻮد اﺳﺖ ﻓﻮاﻳﺪ ﻏﻴﺮ
ﻧﻴﺰ ﻣﺸﻜﻼت ﺳﺎﺧﺘﺎري و  شﻜﺎرو ﻫﻤ  nekuB(72)
ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﺗﺮﻛﻴﻪ را از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ ﻋﺪم 
(. 82) رﻋﺎﻳﺖ ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر در آن ﻛﺸﻮر داﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ
در ﺧﺼﻮص ( 6002) ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻮﺷﻤﻨﺪ و ﻫﻤﻜﺎران
دﻳﺪﮔﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎران راﺟﻊ ﺑﻪ ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎ و ﻣﻮاﻧﻊ 
 ،دﺳﺘﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎر 3رﻋﺎﻳﺖ ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ 
ﺮاﻗﺒﺖ دﻫﻨﺪه و ﻋﺎﻣﻞ ﺳﺎزﻣﺎن از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣ
ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از (. 21) ﻛﻨﻨﺪه رﻋﺎﻳﺖ ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻣﻮاردي ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮان ﺑﺮ آن ﺗﺄﻛﻴﺪ 
داﺷﺘﻨﺪ ﺗﺼﻮﻳﺐ ﻗﻮاﻧﻴﻨﻲ راﺟﻊ ﺑﻪ ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر و ﻳﺎ ﺑﻪ 
ﻋﺒﺎرﺗﻲ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻛﺮدن ﻣﻨﺸﻮر ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻧﺺ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ 
  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ( 0931) ﻪ ﺳﺮﺑﺎز و ﻛﻴﻤﻴﺎﻓﺮدر اﻳﻦ راﺑﻄ. ﺑﻮد
ﻣﻲ دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻨﺸﻮر ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻗﺎﻧﻮن ﺗﺼﻮﻳﺐ ﺷﻮد ﺗﺎ 
در اﻳﻦ (. 92) ﺿﻤﺎﻧﺖ اﺟﺮاﻳﻲ ﻻزم را ﺑﻪ دﺳﺖ آورد
راﺑﻄﻪ ﻣﻲ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﺑﺮﺧﻲ ﺑﻨﺪﻫﺎي ﻣﻨﺸﻮر ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر 
در اﻳﺮان ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﺪم اﻓﺸﺎء ﺳﺮ ﺑﻴﻤﺎر از ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻗﺎﻧﻮن و 
ﺐ ﺑﻨﺪﻫﺎي آن ﺗﻨﻬﺎ اﻣﺎ اﻏﻠ ؛ﺿﻤﺎﻧﺖ اﺟﺮا ﺑﺮﺧﻮردار ﻫﺴﺘﻨﺪ
از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻮﺳﻞ ﺑﻪ ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﻣﺪﻧﻲ، ﻗﻮاﻋﺪ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺟﺒﺮان 
ﺧﺴﺎرت و ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن اداري ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻄﺎﻟﺒﻪ 
  .ﻫﺴﺘﻨﺪ
در ﺣﻮزه ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ، ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮان ﺑﺮ 
اﻳﻦ ﺑﺎور ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﻛﺎرﻛﻨﺎن، ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺠﻢ 
ﺠﺎد ﻛﺎر، ﺑﻬﺒﻮد ﻧﺴﺒﺖ ﻧﻴﺮوي ﻛﺎر درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر، اﻳ
اﻧﮕﻴﺰه و ﺑﻬﺒﻮد رﺿﺎﻳﺖ ﺷﻐﻠﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ رﻋﺎﻳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﺣﻴﺪري و . ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮد
ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻬﻴﻨﻪ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ ( 0931) ﻫﻤﻜﺎران
از ﻣﻘﻮﻟﻪ ﻫﺎي اﺳﺎﺳﻲ در ﺣﻔﻆ ﺣﺮﻳﻢ و ﻛﺮاﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎران 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت (. 32) ﮔﺰارش ﻛﺮده اﻧﺪ
و ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻛﻨﻨﺪه رﻋﺎﻳﺖ ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر  ﻛﻴﻔﻲ راﺟﻊ ﺑﻪ ﻣﻮاﻧﻊ
ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺑﻴﻤﺎران، رﺳﻴﺪﮔﻲ  هاﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻛﻨﺘﺮل و ادار
ﺑﻪ ﺷﻜﺎﻳﺎت و اﻋﺘﺮاﺿﺎت و ﺳﺎﻳﺮ درﺧﻮاﺳﺖ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر از 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﺑﻬﻴﻨﻪ ﺑﺮﺷﻤﺮده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖاﺛﺮات 
را از ﻣﻘﻮﻟﻪ ﻛﻤﺒﻮد ﭘﺮﺳﻨﻞ ( 6002)و ﻫﻤﻜﺎران  eealooJ
 ﻮق ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮﺷﻤﺮده اﻧﺪﺳﺪﻫﺎي ﻣﻬﻢ در ﻋﺪم اﺟﺮا و رﻋﺎﻳﺖ ﺣﻘ
  ﻧﺸﺎن ( 3831)ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻮﻻﻳﻲ و ﻫﻤﻜﺎران (. 03)
ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻓﺸﺎرﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ وارده ﺑﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
در . اﻳﺮاﻧﻲ از ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﻬﻢ و اﺳﺎﺳﻲ رﻋﺎﻳﺖ ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺖ
ﻫﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وي ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ از دﻳﺪﮔﺎه 
ﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﺿﺮﺑﺎت ﺑﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺧﻮدﮔﺮداﻧﻲ ﺑﻴﻤ
(. 42) ﭘﻴﻜﺮه ﻧﻈﺎم ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻧﻴﺰ ﻧﻴﺮوي ﻛﺎر و ﺗﺠﻬﻴﺰات درﻣﺎﻧﻲ ( 6002)و ﻫﻤﻜﺎران  ﻫﻮﺷﻤﻨﺪ
و ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻛﺎﻓﻲ را از ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻛﻨﻨﺪه رﻋﺎﻳﺖ ﺣﻘﻮق 
  (.21)ﺑﻴﻤﺎر داﻧﺴﺘﻪ اﻧﺪ 
دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﺧﺒﺮﮔﺎن در ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
دﻫﻲ و ﻧﻴﺰ ﺣﻮزه ﻧﺴﺒﺘﺎً ﮔﺴﺘﺮده ﺣﻘﻮق  در ﭘﺎﺳﺦﺗﺄﺧﻴﺮ 
ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﮔﺴﺘﺮدﮔﻲ در ﺣﻮزه ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ، از 
  .ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
رﻋﺎﻳﺖ ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ از اﻟﺰاﻣﺎت ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺑﺮﺧﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات و ﺗﺤﻮﻻت 
اﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺎﺳﻲ در ﺳﺎﺧﺘﺎر و ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي ﻣﺮ
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻔﺎد . اﺳﺖ
و اﻓﻖ ﻫﺎي ﻣﻨﺸﻮر ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات 
ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ، اﺻﻼح ﻓﺮآﻳﻨﺪﻫﺎ و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ 
ن آﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از . و ﺑﺪون ﺻﺮف ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﺷﻮد
ات ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺟﻬﺖ ﻛﻪ دﻳﺪﮔﺎه ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮان راﺟﻊ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ
را اﺳﺘﺨﺮاج و ﺗﺪوﻳﻦ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﺪﻳﺮان 
ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻓﺮﺻﺖ ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد، ﺑﺴﺘﺮﻫﺎي 
  ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . رﻋﺎﻳﺖ ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر را ﻣﺴﺘﻘﺮ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﺗﺪوﻳﻦ ﻣﺪل ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ اﺳﺘﻘﺮار ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر و 
ﺮاﻛﺰ ﻧﻴﺰ ﺗﺪوﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﺎﻣﻊ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر در ﻣ
  .ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ
ﻮﻘﺣ رﻮﺸﻨﻣ راﺮﻘﺘﺳا تﺎﻣاﺰﻟايﺮﻔﻈﻣ ﺐﻴﺼﻣ                                   رﻮﺸﻛ ﻲﻧﺎﻣرد ﺰﻛاﺮﻣ رد رﺎﻤﻴﺑ ق نارﺎﻜﻤﻫ و 
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ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ  
 هﺎﮕﺸﻧاد بﻮﺼﻣ ﻲﺸﻫوﮋﭘ حﺮﻃ ﻞﺻﺎﺣ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳا
 ﺖﻧوﺎﻌﻣ زا ﻪﻠﻴﺳو ﻦﻳﺪﺑ ،ﺖﺳا هدﻮﺑ مﻼﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ
 رد ﻪﻛ يرﺪﻘﻧاﺮﮔ ﺪﻴﺗﺎﺳا ،هﺎﮕﺸﻧاد يروﺎﻨﻓ و تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ
 ﻢﻳا هدﻮﺑ ﺪﻨﻣ هﺮﻬﺑ نﺎﺸﻳا تادﺎﺷرا زا ﺶﻫوﮋﭘ مﺎﺠﻧا لﻮﻃ
ﭘ رد نﺎﮔﺪﻨﻨﻛ ﺖﻛﺮﺷ و هﺪﻧزرا يرﺎﻜﻤﻫ ﺮﻃﺎﺧ ﻪﺑ ﺶﻫوﮋ
 ﻲﻧادرﺪﻗ ﺶﻫوﮋﭘ مﺎﺠﻧا لﻮﻃ رد ﻎﻳرد ﻲﺑ تﺪﻋﺎﺴﻣ و  
دﻮﺷ ﻲﻣ.  
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Background and aims: Patient's rights are one of pivotal elements of clinical governance and 
important indicators of quality care in health area. Patient's rights in Iran are stated in patient's 
rights charter and its establishing need to lying plots a set of prerequisites. The aim of this study 
was to survey prerequisites and to develop a bill for establishing patient rights in Iranian health 
centers using expert's ideas and comments.  
Methods: The study was conducted using the Delphi’s approach, and 30 purposefully selected 
participants include experts in law, medical groups and ethics, as panelists were enrolled in 4 
rand Delphi technique. In first rand, the ideas of panelists in response to question" what 
prerequisites are needed to establishing patients rights in hospitals" were collected and then a 
bill including 7 domain was developed and then entered in Delphi process. The comments of 
panelist were collected by E- Mail and face interview through April 2012 to September 2013. 
Final document was developed in the end of 4th rand. 
Results: A consensuses bill for establishing patient rights was main result of this study that 
developed in 82 items in 7 domains including: academic education, research, supervision, 
process management, building, organization and manpower. At al, out of 178 items that judged 
by panelist, finally 51 items (34.8%) consist many suggestion were agreed and entered in final 
document. 
Conclusion: Results of this study recognize the areas which need to takeover and correction in 
order to improve patients’ rights observance. In addition, the results showed that goal of bill of 
patients’ rights can be achieved with minimal cost and changes such as correcting organizational 
processes and empowering staff. 
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